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SA`ETAK. Cilj rada. Mnogi oftalmolozi i opstetri~ari jo{ uvijek za dovr{enje trudno}e odnosno poroda u `ena s visokom 
miopijom preporu~uju carski rez ili instrumentalni vaginalni porod, iako za to nema valjanih medicinskih dokaza. Budu}i 
da je u zdravstvenoj ustanovi autora do{lo do promjene doktrine prema kojoj visoka miopija vi{e nije predstavljala in-
dikaciju za elektivni carski rez, cilj rada bio je istra`iti je li spomenuta promjena imala ikakve implikacije glede zdravlja, 
osobito vida rodilje i perinatalnog ishoda. Namjera autora bila je dati preporuke glede stru~nog postupanja s trudnicama 
i rodiljama koje imaju problem s umjerenom i visokom miopijom. Metode. U retrospektivnoj petogodi{njoj studiji 
me|usobno su uspore|ene skupine rodilja s niskom, umjerenom i visokom miopijom glede na~ina dovr{enja jedno-
plodne terminske trudno}e i perinatalnog ishoda s osobitim osvrtom na eventualnu progresiju retinalnih promjena u 
majki neposredno nakon poroda. Rezultati. Studija je obuhvatila 240 rodilja, od ~ega 137 s niskom, 54 s umjerenom i 49 
s visokom miopijom. U~estalost carskog reza iznosila je u prvoj ispitivanoj skupini 11%, u drugoj 14,8%, dok je u sku-
pini rodilja s visokom miopijom u~estalost carskog reza iznosila tek 10,2%. Izme|u spomenutih rezultata nije bilo 
statisti~ki znakovitih razlika, kao {to ih nije bilo ni u odnosu na prosje~nu u~estalost carskog reza u Klinici u istra`ivanom 
razdoblju, koja je iznosila 10,1%. Ni jedan carski rez kao elektivni zahvat nije izvr{en zbog miopije rodilje, bez obzira 
na njezinu vrijednost. U~estalost vakuum ekstrakcije u prvoj skupini rodilja s niskom miopijom bila je 5,1%, me|u ro-
diljama s umjerenom miopijom 1,9%, dok je u~estalost vakuum ekstrakcije u skupini ispitanica s visokom miopijom 
iznosila 12,2% i bila je statisti~ki znakovito vi{a u odnosu na u~estalost u prve dvije skupine rodilja te u odnosu na 
prosje~nu u~estalost vakuum ekstrakcije u Klinici od 1,9% u istom razdoblju. Ni u jedne od skupina istra`ivanih rodilja 
nije nastala ablacija retine ni bilo koji drugi ozbiljan poreme}aj vida. Zaklju~ak. Uz gotovo jednaku u~estalost carskog 
reza u skupinama rodilja s normalnim vidom, niskom, umjerenom i visokom miopijom nije se dogodio ni jedan slu~aj 
akutnog pogor{anja vida u rodilje. Autori zaklju~uju da je spontani vaginalni porod kao prva opcija siguran na~in ra|anja 
za rodilje s umjerenom i visokom miopijom te da planski carski rez u takvim slu~ajevima nikako nije opravdan.
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SUMMARY. Objective. Many obstetricians and ophthalmologists recommend in cases of preexisting high myopia either 
a cesarean section or an instrumental vaginal delivery, although these recommendations are not evidence based. Accord-
ing to a changed professional policy at author’s Department, moderate and high myopia were not indications for an 
elective operative delivery any more (since 2003). The aim of the study was to investigate did a changed obstetric policy 
had any implication on patient’s health, especially on vision condition, and perinatal outcome. Authors decided to give 
recommendations regarding optimal mode of delivery of pregnant women with moderate and high myopia. Methods. In 
a 5-year retrospective study a comparison between three groups of pregnant patients with low, moderate and high myo-
pia regarding a mode of delivery of term single pregnancies and perinatal outcome is presented. Authors were interested 
particularly on eventual progression of retinal changes in mothers after deliveries. Results. The study encompassed 240 
pregnant women. Out of total there were 137 patients with low myopia, 54 patients with moderate myopia, and 49 pa-
tients were highly myopic. The incidences of cesarean section in the studied groups of women were 11%, 14.8%, and 
10.2%, respectively. There were not statistically significant differences either among the mentioned results or in relation 
to an average incidence of cesareans during the same study period, which was 10.1%. Not even a single elective cesar-
ean was performed due to patient’s myopia of any degree. The incidences of instrumental vaginal deliveries with vacuum 
extraction were 5.1% in the group of women with low myopia, 1.9% in the group of patients with moderate myopia, and 
12.2% in highly myopic group. The last result was significantly higher than the percentages of vacuum extractions in 
patients with low and moderate myopia, and in relation to an average incidence of vaginal deliveries with vacuum extrac-
tion during the same study period, which was 1.9%. Not a single case of either a retinal detachment or any other vision 
disturbance was recorded. Conclusion. With almost identical rates of cesarean section reported in the groups of eume-
tropic, low, moderate and high myopic puerperas, there was not even a single case of acute deterioration of patient’s 
visus. Authors concluded that spontaneous vaginal birth as a first option is an accurate mode of delivery for women with 





Gynaecol Perinatol 2009;18(1):13–16 Petrovi} O. i sur. Miopija i porod. Smiju li umjerena i visoka miopija rodilje utjecati na na~in dovr{enja poroda?
Uvod
Vi{e je kontroverzi u opstetriciji glede na~ina dovr-
{enja terminske jednoplodne trudno}e i poroda u speci-
fi~nim klini~kim situacijama. Me|u njima je i pitanje 
na~ina dovr{enja poroda u slu~ajevima visoke miopije 
trudnice.1 Mnogi oftalmolozi i opstetri~ari jo{ uvijek 
preporu~uju carski rez ili instrumentalni vaginalni po-
rod u slu~ajevima bolesti oka poput visoke miopije, ra-
nije ablacije retine, dijabeti~ke retinopatije i glaukoma, 
iako za to nema valjanih medicinskih dokaza.2–4
U svom prethodnom ~lanku izvjestili smo o vlastitim 
rezultatima tijekom desetgodi{njeg razdoblja (1993–
2002), kad je jo{ uvijek u na{oj ustanovi visoka miopija 
predstavljala indikaciju za operacijsko dovr{enje trud-
no}e / poroda kao sigurniji na~in ra|anja.5 U istom smo 
~lanku raspravili mehanizme nastanka ablacije retine u 
miopi~kih osoba i zaklju~ili da nema opravdanja da se u 
trudnica s visokom miopijom, bez drugih indikacija, 
odlu~uje za elektivni carski rez. Zato smo se nakon 
promjene stru~nog vodstva perinatolo{kog odjela odlu-
~ili za planski vaginalni porod u terminskim trudno}ama 
svih trudnica s miopijom, hospitaliziranih radi poroda, 
kad su to dozvoljavali drugi opstetri~ki uvjeti.
Cilj ovog rada bio je istra`iti je li promjena u doktrini 
dovr{avanja trudno}a u trudnica s visokom miopijom 
imala ikakve implikacije glede zdravlja (vida) rodilje i 
perinatalnog ishoda. Namjera nam je bila da na temelju 
dobivenih rezultata damo preporuke glede stru~nog po-
stupanja s trudnicama i rodiljama koje imaju problem s 
visokom miopijom.
Ispitanice i metode
Za potrebe ove retrospektivne studije pregledali smo 
medicinsku dokumentaciju trudnica odnosno rodilja s 
miopijom, koje su rodile u na{oj Klinici u razdoblju od 
sije~nja 2003. do prosinca 2007. godine. Premda u lite-
raturi6 ima i druga~ijih prijedloga za stupnjevanje visine 
miopije, ispitanice smo, kao u prethodnoj studiji, prema 
visini miopije, podijelili u tri skupine: na one s niskom 
(<–5 D), srednjom (–5 do –7,75 D) i visokom miopijom 
(>–8 D).5 Budu}i da ni jedna od navedenih dijagnoza 
vi{e nije bila stroga indikacija za elektivni carski rez, 
na~ine dovr{enja poroda i njihovu u~estalost mogli smo 
registrirati u svakoj pojedinoj skupini ispitanica i me-
|usobno ih usporediti. Rezultate smo zatim usporedili i 
s rezultatima iz prethodne studije. Jednako tako prika-
zali smo perinatalne i maternalne ishode u svakoj ispiti-
vanoj skupini. Oftalmolo{ki pregled izvr{en je nakon 
poroda samo u onih pacijentica koje su iskazivale bilo 
kakve smetnje vida. Zanimalo nas je, je li se dogodio i 
jedan slu~aj ablacije retine ili sli~nih komplikacija u 
ispitanica, koji se mogao izravno povezati s na~inom 
dovr{enja poroda. Odgovorom na ovo pitanje poku{ali 
smo rije{iti dilemu, koliko je siguran ovakav izmijenje-
ni na~in opstetri~kog razmi{ljanja glede dovr{enja po-
roda u rodilja s visokom miopijom.
Rezultati
Tijekom ispitivanog petogodi{njeg razdoblja u na{oj 
su Klinici za ginekologiju i porodni{tvo KBC Rijeka 
rodile 243 `ene s razli~itim stupnjem miopije, {to je 
1,7% od ukupnog broja poroda (n=14301). Dvije su 
`ene rodile prijevremeno (u 27. tjednu i 33. tjednu), a 
jedna je rodila blizance pa je ispitivanu skupinu ~inilo 
240 rodilja s jednoplodovom trudno}om izme|u 35. i 
42. tjedna gestacije. Prosje~na `ivotna dob ispitanica 
iznosila je 30,1 godinu, a prosje~na gestacijska dob u 
tre nut ku ra|anja 39,6 tjedana. Sva novoro|en~ad ~ija je 
pro sje~na porodna te`ina bila 3471 grama (2200–4810 
g), ro|ena je u dobroj kondiciji s prosje~nom Apgar 
ocjenom 9,7 u petoj minuti nakon poroda (7–10). U 
 prvoj skupini bilo je 137 rodilja s niskom miopijom 
(<–5 D), u drugoj skupini bilo je njih 54 s umjere-
nom miopijom (–5 do –7,75 D), dok je visoku miopiju 
(≥–8 D) imalo 49 rodilja. Ispitanice u pojedinim skupi-
nama nisu se me|usobno razlikovale prema `ivotnoj 
dobi, paritetu i dobi trudno}e u trenutku ra|anja.
U~estalost carskog reza iznosila je u ispitivanim sku-
pinama redom 11,0%, 14,8% i 10,2%. Izme|u spome-
nutih rezultata nije bilo statisti~ki znakovitih razlika, 
kao uostalom ni u odnosu na prosje~nu u~estalost car-
skog reza u ispitivanom razdoblju, koja je iznosila 
10,1% (1439/14301). Naj~e{}e indikacije za carski rez 
bile su distocija, akutni fetalni distres, kefalopelvina dis-
proporcija, placenta previja i abnormalni stavovi fetusa 
uz primarnu inerciju uterusa. Ni jedan carski rez kao 
elektivni zahvat nije izvr{en zbog miopije rodilje, bez 
obzira na njezinu vrijednost.
Poroda dovr{enih vakuum ekstrakcijom bilo je prvoj 
skupini sedam (5,1%), me|u rodiljama s umjerenom 
miopijom primijenjena je vakuum ekstrakcija samo u 
jednom slu~aju (1,9%), dok je u~estalost vakuum ek-
strakcije u skupini ispitanica, s visokom miopijom izno-
sila 12,2%. U~estalost vakuum ekstrakcije u skupini 
rodilja s visokom miopijom bila je statisti~ki znakovito 
vi{a u odnosu na u~estalost u druge dvije skupine ispi-
tanica te u odnosu na prosje~nu u~estalost vakuum ek-
strakcije od 1,9% (271/14301) tijekom ispitivanog peto-
godi{njeg razdoblja. Indikacije za operacijsko vaginal-
no dovr{enje poroda u rodilja s niskom i umjerenom 
miopijom bile su klasi~ne, u smislu akutne fetalne pat-
nje (fetalna acidoza / preacidoza / bradikardija) u kom-
binaciji sa sekundarnom uterinom inercijom. U rodilja s 
visokom miopijom, me|utim, u pet od {est slu~ajeva 
(83%) vakuum ekstrakcija porod je dovr{en bez poseb-
ne indikacije pa se mo`e zaklju~iti da je jedini cilj bio 
rodilji olak{ati porod, {to je jo{ uvijek naj~e{}a suge-
stija od strane oftalmologa.
Ni u jedne od istra`ivanih rodilja nije nastala ablacija 
retine ili sli~an poreme}aj vida. Zbog nespecifi~nih 
smetnji vida nakon poroda pregledano je samo sedam 
pacijentica (pet iz skupine s visokom miopijom i dvije s 
umjerenom miopijom) i svi su oftalmolo{ki nalazi bili 
uredni.
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Rasprava
Miopija je vrlo ~est poreme}aj vida u ljudi pa tako i u 
populaciji trudnica. [tovi{e, tijekom uredne trudno}e 
opisana je i prolazna miopija.7 Miopija se ~e{}e po-
javljuje u prijevremeno ro|ene novoro|en~adi i u `en-
ske novoro|en~adi (60%), pri ~emu su visoki stupnjevi 
miopije vrlo rijetki (oko 3%).4 U~estalost miopije oso-
bito je visoka u nekim azijskim zemljama, dok se u Eu-
ropi i SAD procjenjuje na 30–40%.8 Gotovo 30% miopa 
ima problem visoke miopije.9 Ablacija retine javlja se 
~e{}e u miopa nego u ljudi s normalnim vidom i hiper-
metropijom, pri ~emu relativna u~estalost ablacije reti-
ne raste s pogor{anjem miopije i najve}a je (~ak 68 
puta) iznad –15 D.10
U eri nekontroliranog porasta u~estalosti carskog reza 
{irom svijeta, osobito u razvijenim zemljama,11 visoka 
miopija se vjerojatno koristi kao jedna od alibi-indika-
cija za elektivni carski rez. Naime, zagovornici planira-
nog carskog reza u slu~ajevima visoke miopije poku{ali 
su na}i opravdanje u mogu}em nastanku opasne abla-
cije retine tijekom vaginalnog poroda. Njihovom stavu 
u prilog ide strah koji trudnice s visokom miopijom go-
tovo redovito izjavljuju prigodom hospitalizacije, jer su 
tijekom antenatalnih posjeta bile sustavno pripremane 
na nastanak specifi~nih komplikacija vida, ako se trud-
no}a prije aktivnog poroda ne zavr{i carskim rezom.
Ve} smo u prethodnom ~lanku pojasnili da kontrakcije 
uterusa i voljno tiskanje rodilje tijekom zavr{ne faze va-
ginalnog poroda uz, ponekad neizbje`an, ali oprezan i 
doziran Kristellerov hvat, ne predstavljaju opasnost i 
rizik za nastanak ablacije retine.5 Kao {to je nalagala 
na{a sada{nja doktrina, ni u jednoj od skupina ispitanica 
nije zbog miopije napravljen niti jedan carski rez kao 
elektivni zahvat, {to je rezultiralo znatnim smanjenjem 
postotka carskog reza u skupini rodilja s visokom mio-
pijom (10,2% prema 36,9% u prethodnom razdoblju). 
Na{ stru~ni stav da se u svih trudnica s visokom mio-
pijom primarno odlu~ujemo za vaginalni porod, pod 
pretpostavkom da nema drugih indikacija za carski rez, 
nije tijekom petogodi{njeg razdoblja rezultirao ni jed-
nim slu~ajem te{kog o{te}enja vida u rodilje. Od ukup-
no 103 na{e ispitanice s umjerenom i visokom miopi-
jom, samo je njih sedam (6,8%) imalo nespecifi~ne 
smetnje vida, ali bez patolo{koanatomskog supstrata. 
Autori koji su ispitivali o~no dno u puerpera s visokom 
miopijom neposredno nakon spontanog vaginalnog po-
roda, nisu bili ustanovili progresiju retinalnih promjena 
ni ablaciju retine.2,12 Takvi rezultati nedvojbeno potvr-
|uju da je vaginalno ra|anje u rodilja s visokom mio-
pijom jednako sigurno kao u onih bez miopije.
Na{li smo, me|utim, znakovito pove}anu u~estalost 
vakuum ekstrakcija u skupini rodilja s visokom mio-
pijom. Ona nije bila medicinski opravdana, ali se mo`e 
objasniti strahom pojedinih opstetri~ara od ne`eljenog 
dodatnog o{te}enja vida u spomenutih rodilja i ~injeni-
com da se tzv. olak{ani porod jo{ uvijek vrlo ~esto 
preporu~uje od strane nekih oftalmologa. Neki autori 
zagovaraju olak{ani porod uz kontinuiranu epiduralnu 
analgeziju koja u miopa s umjerenom i visokom mio-
pijom normalizira hemodinamske uvjete u podru~ju ci-
lijarnog trakta oka.13
Na{e nam vi{egodi{nje iskustvo govori da edukacija 
trudnica, ali i svih opstetri~ara i oftalmologa, predsta-
vlja prvi i najva`niji korak na putu do kona~nog uspjeha. 
Tijekom le`ernog, iskrenog i stru~no korektnog razgo-
vora izme|u opstetri~ara i trudnice, opstetri~ar ne smije 
{tedjeti ni trud ni vrijeme u poku{aju da objektivno 
prika`e klini~ku situaciju i dobije dozvolu za probni va-
ginalni porod, nakon {to trudnica prihvati ~injenicu da 
bolesti oka ne predstavljaju indikaciju za operacijsko 
dovr{enje trudno}e/poroda3 i da joj se navedenim op-
stetri~kim pristupom i postupcima ne}e i ne mo`e ugro-
ziti zdravlje.
Rezultati na{e studije, bez obzira na ograni~eni broj 
slu~ajeva, uz prikupljene podatke iz literature, jasno i 
nedvojbeno upu}uju na zaklju~ak da opstetri~ku dilemu 
oko dovr{enja trudno}a / poroda u `ena s visokom mio-
pijom treba smatrati rije{enom. Zahvaljuju}i upravo ne-
dvosmislenim klini~kim rezultatima ovog istra`ivanja u 
prigodi smo preporu~iti opstetri~arima da se u trudnica 
s visokom miopijom, a bez drugih indikacija, ne od-
lu~uju primarno za elektivni carski rez, ve} za vaginalni 
porod (ev. uz kontinuiranu epiduralnu analgeziju) kao 
metodu prvog izbora. Kad bi se na jednak na~in i sa 
istim ciljem pristupilo rje{avanju i drugih kontroverzi u 
opstetriciji poput pitanja o na~inu dovr{enja terminskih 
jednoplodnih poroda u stavu zatkom, kakvih je obi~no 
oko 3% od ukupnog broja poroda, i poroda nakon car-
skog reza kojih je najmanje 5% od ukupnog broja poro-
da, postojao bi realni izgled da se zapo~ne uspje{nije 
kontrolirati porast u~estalosti carskog reza u nas i u 
svijetu.
Zaklju~ak
Na~in dovr{enja terminske trudno}e odnosno poroda 
u `ena s visokom miopijom i danas je, za~udo, jedna od 
opstetri~kih kontroverzi. Me|utim, na temelju analize 
rezultata ove studije i prikupljenih podataka iz literatu-
re, nedvojbeno smo utvrdili da opstetri~ka dilema glede 
na~ina dovr{enja poroda u rodilja s umjerenom i viso-
kom miopijom vi{e ne smije postojati. Umjerena i viso-
ka miopija nisu i ne smiju biti indikacije za carski rez. 
Na postavljeno pitanje o na~inu ra|anja u slu~aju visoke 
miopije, mora se svima (trudnici, opstetri~aru i oftalmo-
logu) precizno i nedvosmisleno odgovoriti da spontani 
vaginalni porod nije ~imbenik rizika za akutnu progre-
siju postoje}ih miopskih retinalnih promjena. U slu~a-
jevima kad ne postoje druge relevantne bolesti rodilje ili 
komplikacije trudno}e odnosno poroda, vaginalni po-
rod zasigurno predstavlja najrazumniju i sa svih medi-
cinskih aspekata opravdanu i vrlo prihvatljivu opstetri~ku 
opciju.
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